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 خلاصه
در  papو  afsاز مهم ترین علل عفونت های بیمارستانی به شمار می روند. فاکتورهای ادهسینی از قبیل ژن های  شریشیاکلیاعفونت های ادراری ناشی از  سابقه و هدف:
 یاکلیاشریشکور در سویه های اتصال باکتری به سلول های اپیتلیال و روند پاتوژنیسیته سهم بسرایی را ایفا می کنند. هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع ژن های مذ
 جدا شده از بیماران بستری در بیمارستان روحانی شهر بابل می باشد.
از نمونه ادراری بیماران بستری در بیمارستان روحانی شهر بابل جدا و با استفاده از تست های افتراقی میکروب  اشریشیاکلیسویه  20 مقطعی در این مطالعه ها:مواد و روش
، تست اکسیداز و غیره تایید گردید. در ادامه مقاومت آنتی بیوتیکی به روش دیسک دیفیوژن بررسی شد. سپس ISTنکی آگار، شناسی از قبیل کشت در محیط مک کا
 .باکتری استخراج و فراوانی ژن ها با روش مولکولی مورد ارزیابی قرار گرفت AND
صد) به ترتیب بیشترین درصد را به خود اختصاص داد. همچنین در رد 06سولفامتاکسازول (-درصد) و تریمتوپریم 69/0در این مطالعه مقاومت به اریترومایسین ( یافته ها:
 .درصد گزارش گردید 02درصد و  29به ترتیب   papو  afsصد فراوانی ژن های
 کی نیز نیار به توجه ویژه دارد.از فراوانی قابل توجهی برخوردار بوده و مقاومت آنتی بیوتی papو   afsهایژن نتایج مطالعه نشان داد که نتیجه گیری:
 .اشریشیاکلی، عفونت ادراری، مقاومت آنتی بیوتیکی واژه های کلیدی: 
 
                                                           
 .می باشد بابللوم پزشکی دانشگاه ع 6393666 به شمارهطرح تحقیقاتی  این مقاله حاصل 
 امیرمرتضی ابراهیم زاده نامور مسئول مقاله: دکتر *
  moc.liamg@ravman.azetromrimA :liam-E                                    332-26666323آدرس: بابل، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی. تلفن: 
 مقدمه 
عفونت های باکتریایی از مهمترین و شایع ترین علل عفونت های مجاری 
ادرای محسوب می شوند که می تواند منجر به صرف هزینه های گزاف در بخش 
میلیون نفر به  263شورهای در حال توسعه سالانه حدود ). در ک3( درمانی گردد
). طبق مطالعات صورت گرفته میزان 2( عفونت مجاری ادراری مبتلا می شوند
بروز آن در جنس مونث در مقایسه با جنس مذکر از درصد فراوانی بالاتری 
اد مهم ترین عامل در ایج اشریشیاکلی). از میان عوامل باکتریایی، 3برخوردار است(
این نوع از عفونت ها محسوب می شود. این باکتری میکروارگانیسم غالب فلور 
روده ای محسوب می شود که می تواند عفونت های خارج روده ای شدیدی مانند 
پیلونفریت، باکتریمی، استئومیلیت، پنومونی، سیستیت و غیره را به دنبال داشته 
نت های اکتسابی بیمارستانی درصد از عفو 63). از طرفی عامل حدود 6( باشد
در شرایطی مانند نقص سیستم ایمنی و یا  اشریشیاکلی). 6( شناخته شده است
وجود بیماری های زمینه ای می تواند به کمک فاکتورهای ادهسینی کلونیزه شده 
و نهایتا به سمت مثانه و کلیه پیشروی کرده و موجب سیستیت و عفونت مجاری 
آزمایشگاهی و بالینی بیانگر این مطلب می باشد که  ). شواهد6( ادراری گردد
 هایی که توانایی ایجاد عفونت را دارند دارای ویژگی های ویرولانس مختلفی سویه
 
توانند در اتصال، کلونیزاسیون و بیماریزایی باکتری نقش مهمی را باشند که میمی
تری اجازه می دهد تا ایفا کنند. اتصال باکتری به سلول های اورواپی تلیال به باک
در مقابل عملکرد تخلیه مثانه و فعال شدن مسیرهای انتقال پیام در میزبان 
مقاومت کند. از این رو، اتصال باکتری به سلول های اورواپی تلیال یک مرحله 
). این اتصال به واسطه 3( راری استرای شروع و گسترش عفونت مجاری ادمهم ب
یا  papکه توسط ژن  Pبه نام فیمبریه  یکی از ادهزین های باکتریایی
). 3( افتدکد می شود اتفاق می ilip detaicossa sitirhpenoleyp
در کلونیزاسیون باکتری در مجاری ادراری فوقانی، اتصال به اندوتلیوم  Pفیمبریه 
). از دیگر فاکتور های ادهسینی 9عروق کلیوی و نهایتا ایجاد پیلونفریت نقش دارد(
  Sیا afsاست که توسط ژن  Sبطه با این موضوع فیمبریه مهم در را
های فوق از نوع ادهزین های مقاوم کد می شود. ژن  noisehda lairbmif
 به مانوز بوده و بر روی ناحیه ای از کروموزوم به نام جزیره بیماریزایی قرار دارند
د ژن های ). با توجه به مطالعات صورت گرفته ارتباط معنی داری بین وجو3-6(
و عفونت های پیلونفریت، مننژیت و سپتی سمی گزارش شده  afsو  pap
). در میان این فاکتورهای ادهزینی، سایر فاکتورهای بیماریزایی مانند 0است(
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یوروپاتوژن نسبت داده می  اشریشیاکلیآئروباکتین، کولیسین و همولیزین نیز به 
یع فاکتورهای ویرولانس به ). لذا با توجه به مطالب فوق تشخیص سر6شوند(
و بررسی مقاومت های آنتی بیوتیکی برای تعیین پروتکل   RCPکمک تکنیک
 اشریشیاکلیهای مذکور در بین سویه های بررسی ژن درمانی امری ضروری است.
یوروپاتوژن در مناطق مختلف جغرافیایی دنیا و همچنین کشور ایران مورد ارزیابی 
که در شهر بابل تاکنون مطالعه ای در این زمینه صورت  قرار گرفته اما از آنجایی
 afsو  papنگرفته است لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی فراوانی ژن های 
جدا شده از بیماران بستری در بیمارستان آیت الله  اشریشیاکلیدر سویه های 
 .می باشدروحانی شهر بابل در یک مقطع زمانی شش ماهه 
 
 
 هامواد و روش
این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
بر روی نمونه های ادراری جدا  CER.LOBABUM .6633.062با کد  بابل
در یک  .در بیمارستان روحانی شهر بابل صورت پذیرفتشده از بیماران بستری 
 20وحانی مقطع زمانی شش ماهه با مراجعه به آزمایشگاه بیمارستان آیت الله ر
از نمونه ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادراری تایید شده توسط  اشریشیاکلیسویه 
جداسازی و جهت تشخیص نهایی به بخش میکروب شناسی دانشگاه  ،پزشک
 علوم پزشکی بابل ارسال گردید. 
، سلول های CBWدر آزمایش مستقیم آنالیز ادرار، نمونه ها از لحاظ وجود 
های ری و موکوس مورد بررسی قرار گرفتند. با استفاده از تستاپیتلیال، باکت
استاندارد میکروب شناسی از قبیل کشت بر روی محیط مک گانکی آگار، رنگ 
، IST، MISآمیزی گرم، تست های افتراقی نظیر تست اندول، سیمون سیترات، 
تها مورد تایید نهایی قرار گرفت. در ان اشریشیاکلیو غیره سویه های  PV/RM
درجه سانتی گراد  -22گلیسرول در  %63براث حاوی  IHBسویه ها در محیط 
 جهت آزمایش های بعدی ذخیره شدند. 
تست مقاومت آنتی بیوتیکی به روش کربی بائر و با استفاده از  تست آنتی بیوگرام:
سولفامتاکسازول -)، تریمتوپریم63 µgدیسک های آنتی بیوتیکی اریترومایسین (
)، 23 µg)، جنتامایسین (6 µg)، سیپروفلوکساسین (32/60 +3/62 µg(
) طبق 23 µg) و ایمی پنم (6 µg)، لووفلوکساسین (23 µgتوبرامایسین (
 صورت پذیرفت. )6102( ISLCاستاندارد های 
با استفاده از کیت تجاری شرکت  ANDاستخراج : ANDاستخراج 
 بر اساس پروتکل شرکت سازنده انجام گردید. EHCOR
جهت انجام این تست از پرایمرهای اختصاصی بررسی شده با نرم  :RCPست ت
 ). 3و برنامه های مخصوص استفاده شد (جدول  tsalBافزار 
درنظر گرفته شد. برنامه  62 µlحجم نهایی برای هر یک از واکنش ها 
دقیقه و  6درجه سانتی گراد به مدت  66شامل دناتوراسیون اولیه در دمای  RCP
درجه به مدت  66ل که هر سیکل شامل سه مرحله دناتوراسیون در دمای سیک 63
ثانیه، گسترش  66درجه سانتی گراد به مدت  39ثانیه، انیلینگ در دمای  66
ثانیه و گسنرش نهایی در  23درجه سانتی گراد به مدت یک دقیقه و  20پرایمر در 
واکنش، محصول  دقیقه انجام و پس از اتمام 6درجه سانتی گراد به مدت  20
درصد و با استفاده از دستگاه ترانس لومیناتور  3با استفاده از ژل آگارز  RCP
 مورد بررسی قرار گرفت.





 T ACT ACG TTG GTC GCA ACG ACA ACG
 A CAG GCA TAT TCT CAC CGA GAG AGA
 pap
 236
 A CGG TCC AAA CAT TAA TGA GGA GGC
 C ATT CTA CGT GGG TCA AGA GGC CTC
 afs
 
  یافته ها
درصد به  06درصد و  36جمع آوری شده،  اشریشیاکلیسویه  20از میان 
ترتیب متعلق به جنس مونث و مذکر بود. بر اساس الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی 
متوپریم/سولفامتوکسازول درصد به تری  06اریترومایسین و ها به درصد سویه 69/0
درصد به  23/6درصد به سیپروفلوکساسین،  36/6مقاومت داشتند. از طرفی 
 6/3درصد به لووفلوکساسین و  23/6درصد به توبرامایسین،  02/2جنتامایسین، 
یه های درصد به ایمی پنم مقاوم بودند. در بین سویه های مورد مطالعه فراوانی سو
های مورد درصد بدست آمد. در بررسی فراوانی ژن 63/0دارای مقاومت چندگانه 
 2و  3بودند. شکل  afsدارای ژن  %29و  papسویه ها دارای ژن  %02بررسی 











 6لاین ،  afsسویه های دارای ژن 3و  2لاین ، کنترل منفی 3ین لا .3شکل 











 23لاین ، papسویه های دارای ژن  6، 6، 0، 9، 6، 6، 3، 2، 3لاین  .2شکل 
 AND pb 00123 لاین و سویه کنترل منفی 33لاین ، سویه کنترل مثبت
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 و همکاران امیرحسین شعبانی؛ ...در سویه های اشریشیاکلی papو  afsبررسی فراوانی ژن های 
 
  بحث و نتیجه گیری
درصد  02و  29به ترتیب  papو   afsدر مطالعه حاضر میزان فراوانی ژن
یکی از مهمترین علل اصلی عوامل ایجادکننده  اشریشیاکلیبدست آمد. باکتری 
در اشریشیاکلی های  وجود فیمبریه). 3عفونت مجاری ادراری بشمار می آید(
پاتوژن عامل مهمی در بیماریزایی باکتری محسوب شده و همراه با سایر 
 در پاتوژنسیته ایفا کند. وجودنقش بسزایی را د می توان ییبیماریزا فاکتورهای
 سطوح به اتصال باکتری در اساسی بسیار فاکتورهای دخیل در چسبندگی نقش
سویه  26و همکاران،  anuohcraTو کلونیزاسیون آن دارند. در مطالعه  ادراری
درصد  63و  afsدرصد سویه های دارای ژن  36مورد بررسی قرار گرفت که 
 ). 6بودند(  papدارای ژن
جمع  اشریشیاکلیسویه  323و همکاران با بررسی  naimiraKدر تحقیق 
 papدرصد و میزان ژن  63/9 afsآوری شده از عفونت های ادراری میزان ژن 
و  afs و همکاران فراوانی ژن radhaR). در مطالعه 23درصد گزارش شد( 02
و همکاران  idasA ). همچنین در مطالعه0درصد گزارش گردید( 36نیز  pap
و  olahaB). در مطالعه 33درصد گزارش شد( 36/3میزان فراوانی هر دو ژن 
). 23درصد بدست آمد( 26و  23به ترتیب pap و  afsهمکاران میزان ژن های 
از سویه ها دارای ژن  26)%22/6و همکاران، ( irejahoMاز طرفی در گزارش 
و  yttehS). همچنین در مطالعه 33بودند( afsدارای ژن  66)32/6و (% pap
). 63گزارش گردید( %63/3 afsدرصد و ژن  29/06  papهمکاران. فراوانی ژن
تنوع در میزان فراوانی ژن های مذکور در مطالعات انجام گرفته ممکن است به 
علت پراکندگی سویه ها در مناطق مختلف جغرافیایی باشد. از آنجاییکه اولین 
اتصال آن به دیواره اورواپی تلیال می باشد  اشریشیاکلییماریزایی مرحله جهت ب
لذا فیمبریه و فاکتورهای اتصالی نقش کلیدی را بر عهده دارند. از طرفی 
پیلونفریت و عفونت های پیچیده ادراری با حضور ژن های کد کننده فاکتورهای 
تواند در درمان  اتصالی رابطه معنی داری دارند، در نتیجه تشخیص سریع آنها می
بیماران مفید واقع گردد. با توجه به اهمیت این موضوع فراوانی ژن های مذکور در 
بیمارستان روحانی شهر بابل مورد بررسی قرار گرفت که نتایجی مشابه موارد 
گزارش شده در دیگر نقاط کشور بدست آمد. از طرفی وجود سویه های دارای 
یز در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت که تا مقاومت چند گانه آنتی بیوتیکی ن
حدودی درصد کمی را به خود اختصاص داد اما با این وجود مقاومت به آنتی 
بیوتیک ایمی پنم می تواند در آینده ای نه چندان دور مشکلات درمانی را در پی 
سویه های درمانی می توان از بروز و ظهور داشته باشد لذا با بکارگیری استراتژی
 شگیری نمود. یهای مذکور پ
 
 
 تقدیر و تشکر
علوم پزشکی بابل جهت  دانشگاهتحقیقات و فناوری معاونت بدینوسیله از 
، پرسنل بخش آزمایشگاه بیمارستان آیت الله روحانی و حمایت از این طرح
در همچنین آزمایشگاه میکروب شناسی دانشگاه علوم پزشکی بابل جهت همکاری 
 و قدردانی می گردد. این طرح تشکر
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Escherichia coli urinary tract infections are known as one of the most 
important nosocomial infections. Adhesion genes such as sfa and pap which are important in bacterial attachment and 
colonization in epithelial cells have a significant role in bacterial pathogenecity. The aim of this study was to 
investigate the frequency of mentioned genes among E. coli strains isolated from hospitalized patients of Rouhani 
hospital in Babol city. 
METHODS: A total of 70 E. coli strains were isolated from urinary specimens of Rouhani hospitalized patients and 
then identified and confirmed with differential tests by using MacConkey agar, TSI, Oxidase test and etc. Thereafter, 
antimicrobial pattern were carried out by disk diffusion method. Finally the bacterial genomic DNA was extracted and 
the frequency of genes was determined by molecular method. 
FINDINGS: In this study resistance to Erythromycin (65.7%) and Trimethoprim-sulfamethoxazole (57%) had the 
highest resistance ratio. On the other hand the frequency of sfa and pap genes was 60% and 27% respectively.  
CONCLUSION: The results of this study showed the sfa and pap genes have a high prevalence and antibiotic 
resistance also needs special attention. 
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